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Resumen
Objetivo: LGHQWLÀFDUODIXQFLRQDOLGDGIDPL-
liar en pacientes con leucemia linfoblástica 
aguda (LLA) de 1 a 15 años de edad. Mé-
todos: estudio observacional, descriptivo, 
transversal y prospectivo, realizado en la 
unidad de medicina familiar (UMF) no. 6, del 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 
delegación Puebla, México; en el periodo 
comprendido de febrero a mayo de 2012, 
con una muestra no probabilística por cuotas 
de familias con pacientes pediátricos que 
tuvieran LLA. Se evaluó: APGAR familiar, FACES 
III, tipología familiar, ciclo evolutivo y nivel 
socio-económico; se integró una muestra de 
IDPLOLDUHVGHSDFLHQWHVFRQLLA. Resulta-
dos: la funcionalidad familiar de acuerdo con 
APGAR:IDPLOLDVIXQFLRQDOHVQ 
\IDPLOLDVFRQGLVIXQFLyQPRGHUDGD
Q \GHDFXHUGRFRQFACES III: familias 
EDODQFHDGDVQ IDPLOLDVHQUDQJR
PHGLRQ \ IDPLOLDVH[WUHPDV
Q Conclusiones: en este estu-
dio predominaron las familias funcionales 
6HSURSRQHTXHHQODVUMF en las 
TXH VH LGHQWLÀTXHQ SDFLHQWHV FRQ LLA; se 
establezcan estrategias de orientación o en 
su caso terapia familiar.
Summary
Objective: LGHQWLI\WKHIDPLOLDUIXQFWLRQDOLW\LQSDWLHQWVZLWK$FXWH
/\PSKREODVWLF/HXNHPLDALL) from 1 to 15 years of  age. Methods: 
observational, descriptive, cross-sectional and prospective study 
PDGHDWWKH)DPLO\0HGLFLQH8QLWFMUQRRI WKH0H[LFDQ,Q-
stitute of  Social Security (IMSS), in Puebla, Mexico; from February to 
0D\QRQUDQGRPL]HGVDPSOHE\IDPLO\TXRWDVZLWKSHGLDWULF
SDWLHQWVZKRKDG ALL. It was evaluated: Family APGAR, FACES III, type 
of  family, developmental cycle and socio-economic status; a sample of  
UHODWLYHVRI SDWLHQWVZLWKALLMRLQHGWKHVDPSOH Results: family 
functionality according to APGARIXQFWLRQDOIDPLOLHVQ 
DQGIDPLOLHVZLWKPRGHUDWHG\VIXQFWLRQQ DFFRUGLQJ
to FACES IIIEDODQFHGIDPLOLHVQ IDPLOLHVLQPLGUDQJH
Q DQGH[WUHPHIDPLOLHVQ Conclusions: 
LQ WKLV VWXG\ WKHUHZHUHPRUH IXQFWLRQDO IDPLOLHV  ,W LV
SURSRVHGWKDWLQWKH)DPLO\0HGLFLQH8QLWVFMULQZKLFKSDWLHQWV
ZLWK ALL DUHLGHQWLÀHGWKHUHDUHVWDEOLVKHGRULHQWDWLRQRUIDPLO\
WKHUDSLHVZKHUHQHFHVVDU\
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Resumo
Objetivo:LGHQWLÀFDUDIXQFLRQDOLGDGHIDPL-
liar em pacientes com leucemia linfoblástica 
aguda (LLA) de 1-15 anos de idade. Métodos: 
estudo observacional, descritivo, transversal 
e prospectivo na unidade de medicina fami-
liar (UMF) no. 6, do Instituto Mexicano de 
Seguro Social (IMSS), Delegação Puebla, no 
México;  no período de fevereiro a maio de 
2012, com uma quota de amostra não-proba-
bilística de famílias com pacientes pediátricos 
que possuem LLA. Foram avaliados: APGAR 
familiar, FACES III, tipo de família, ciclo de vida 
HQtYHOVyFLRHFRQ{PLFRXPDDPRVWUDGH
familiares de pacientes com LLA foi integrado. 
Resultados: de acordo com APGAR familiar: 
IDPtOLDVIXQFLRQDLVQ HIDPtOLDV
FRPGLVIXQomRPRGHUDGDQ GH
acordo com FACES III: famílias equilibradas, 
Q IDPtOLDVHPVLWXDomRPpGLD
Q HDVIDPtOLDVH[WUHPDV
Q Conclusões: as famílias funcionais 
SUHGRPLQDUDP3URS}HVHTXHQDV
UMFRQGHVmRLGHQWLÀFDGRVRVSDFLHQWHVFRP
LLA  se estabeleçam estratégias de orientalçao, 
como por exemplo, a terapia familiar. 
Introducción
La leucemia linfoblástica aguda (LLA) es 
una neoplasia maligna caracterizada por una 
alteración citogenética que ocasiona la pro-
liferación anormal monoclonal de células 
SUHFXUVRUDVGHODVHULHOLQIRLGH\TXHLQÀOWUD
PiVGHGHODPpGXODyVHD(VODQHR-
plasia maligna más frecuente en los niños y 
UHSUHVHQWDGHWRGRVORVWLSRVGHFiQFHU
en edad pediátrica.1-5 En México, ocupa el 
séptimo lugar en cuanto a mortalidad en 
niños de uno a cuatro años, con una tasa de 
KDELWDQWHV\HQORVQLxRVGHD
14 años es la segunda causa de muerte, sólo 
después de los accidentes de tránsito, con 
XQDWDVDKDELWDQWHV(QHOKRV-
pital infantil de México “Federico Gómez”, 
la epidemiología es similar a la descrita en la 
OLWHUDWXUD\VHUHFLEHQPiVGHSDFLHQWHV
al año con diagnóstico de LLA.6-7
Las leucemias agudas en niños son los 
cánceres más frecuentes en niños mexicanos 
menores de 15 años, aparecen predominan-
temente durante la infancia y representan 
FHUFD GH  GH WRGDV ODV OHXFHPLDV HQ
niños, mientras que para la población adulta 
VyORUHSUHVHQWD(Q0p[LFRORVHVWX-
GLRVTXHVHKDQUHDOL]DGRPXHVWUDQTXHOD
etapa más riesgosa para padecer este cáncer 
HVGHVGHORVGRVDxRVKDVWDODDGROHVFHQFLD
/DVOHXFHPLDVDJXGDVOLQIREOiVWLFDVVHKDQ
incrementado durante los últimos años; 
PLHQWUDVTXHHQSDUDODFLXGDGGH0p[L-
co se reportaba una incidencia de siete casos 
por millón en niños menores de 15 años, 
HQODFLIUDOOHJyDFHUFDGH\SDUDHO
2000 fue de 44 casos por millón,además, 
en algunas delegaciones del sur de la ciudad 
GH0p[LFRVHKDUHSRUWDGRXQDWHQGHQFLD
al incremento más importante de este tipo 
de padecimientos. La incidencia de LLA en 
la ciudad de México es una de las más altas 
en todo el mundo, esta situación coincide 
FRQODVSREODFLRQHVKLVSDQDVTXHYLYHQHQ
Estados Unidos de América, donde los 
QLxRVKLVSDQRVGH/RVÉQJHOHV)ORULGD\
Texas tienen una mayor incidencia que otros 
grupos étnicos.
La LLA constituye aproximadamente 
GHODVOHXFHPLDVGHODVTXHRFX-
rren en niños, existe una leve preponderan-
FLDGH ORVKRPEUHVVREUH ODVPXMHUHV\VH
calcula que en el año 2006 se diagnosticaron 
FDVRVQXHYRVGHLLA en adultos (2 150 
KRPEUHV\PXMHUHVHQ ORV(VWDGRV
Unidos, de forma similar, la enfermedad 
FDXVDUiFHUFDGHPXHUWHVKRP-
EUHV\PXMHUHVHQHVHSDtV
El objetivo de esta investigación fue 
identificar la funcionalidad familiar en 
pacientes con LLA de 1 a 15 años de edad, 
asimismo, describir las características socio 
GHPRJUiÀFDVGHODVIDPLOLDVGHORVSDFLHQWHV
con LLA de la unidad de medicina familiar 
(UMF) no.6 de Puebla, Instituto Mexicano 
del Seguro Social (IMSS).
Métodos
Se realizó un estudio observacional, des-
criptivo, transversal y prospectivo; muestra 
no probabilística por cuotas. Se entrevistó a 
SDGUHVGHIDPLOLDGHSDFLHQWHVSHGLiWULFRV
con diagnóstico de LLA a través de los cues-
tionarios: APGAR familiar, FACES III, tipología 
familiar, ciclo evolutivo y método Graffar. 
La población estaba adscrita a la consulta 
externa de la UMF no. 6 del IMSS, durante el 
periodo comprendido del 1 de febrero al 
31 de mayo de 2012. 
Se efectuó un análisis descriptivo 
de la información obtenida en el que las 
variables cuantitativas se expresaron como 
media y desviación estándar, y las variables 
cualitativas como proporciones. Todos los 
procedimientos se realizaron conforme al 
reglamento de la Ley General de Salud en 
material de investigación en salud. 
Resultados 
'HORVSDFLHQWHVHVWXGLDGRVVHREWXYR
con base en la edad, una moda de 15, la 
PHGLDIXHGH ODPHGLDQDGHXQD
GHVYLDFLyQ WtSLFD  \ XQD YDULDQ]D GH

Se observó predominio del género 
PDVFXOLQR FRQ  Q  GHO WRWDO GH
pacientes estudiados; en relación con la es-
colaridad del paciente encontramos que pre-
dominó el nivel “primaria incompleta” con 
Q UHVSHFWRDODHVFRODULGDGGHO
padre de familia predominó “secundaria” 
FRQQ ODVRFXSDFLRQHVODERUD-
OHVGHORVSDGUHVIXHURQODERUHVGHOKRJDU
 Q  FDPSHVLQR  Q 
REUHUR  Q  \ HPSOHDGR 
Q &RPRPHGLRV GH VXEVLVWHQFLD VH
PHQFLRQDURQDJUtFRODV\SHFXDULRV
Q LQGXVWULDOQ FRPHUFLDO
Q \GHVHUYLFLRVQ 
En relación con el nivel socio-económico 
de acuerdo con el método Graffar se en-
FRQWUyQLYHOPHGLRDOWRQ QLYHO
PHGLREDMRQ REUHUR
Q \PDUJLQDOQ VHGHWHU-
minó pobreza familiar nivel 1 en el total de 
ODPXHVWUD
Respecto al estado civil de los padres 
ODPD\RUtD IXH FDVDGR  Q  ORV
resultados que se encontraron en cuanto a 
la tipología familiar fueron: nuclear simple, 
 Q  QXFOHDU QXPHURVD 
Q  \PRQRSDUHQWDO  Q 'HO
WRWDOIXHGHQ~FOHRVIDPLOLDUHVLQWH-
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JUDGRVQ \Q GHQ~FOHRQR
integrado. Predominó la etapa procreativa 
HQ  Q  UHVSHFWR D OD HWDSD GH
GLVSHUVLyQTXHIXHGHQ 
Los resultados de funcionalidad fami-
liar de acuerdo con APGAR familiar fueron: 
IDPLOLD IXQFLRQDO  Q  IDPLOLDV
FRQGLVIXQFLyQPRGHUDGD Q 
no se encontraron familias con disfunción 
grave. La funcionalidad familiar de acuerdo 
con FACES IIIIXHIDPLOLDEDODQFHDGD
Q  IDPLOLD HQ UDQJRPHGLR 
Q \IDPLOLDH[WUHPDQ 
Discusión
En cuanto a las limitaciones del estudio, 
concordamos con Castillo y cols., pues 
en el presente trabajo no se integró una 
muestra aleatoria; además, la muestra fue 
pequeña, por lo que sería necesario reclutar 
más pacientes para dar mayor poder expli-
cativo al estudio. Es importante señalar que 
VH REVHUYy TXH ORV KRJDUHV GH SDFLHQWHV
pediátricos con leucemia cuentan con redes 
de apoyo que, frecuentemente, contribuyen 
con préstamos y aportaciones directas 
GXUDQWH OD KRVSLWDOL]DFLyQ GHO HQIHUPR
En el presente estudio no se exploró a 
profundidad este aspecto; por ejemplo, en 
ODLQYHVWLJDFLyQGH5RFKD*DUFtD\FROV13 
VHUHSRUWyTXHOGHORVSDFLHQWHVWXYR
que endeudarse para cubrir los gastos de la 
KRVSLWDOL]DFLyQ
La leucemia en menores de 15 años, 
cuando es tratada en forma adecuada, puede 
remitir clínicamente. En un estudio realiza-
do en la ciudad de Puebla,13 se informó que 
niños con LLA pueden tener una sobrevida 
GHKDVWDFLQFRDxRV/REDWR0HQGL]DEDO\
cols.14 reportaron que en los primeros dos 
años posteriores al diagnóstico de leucemia 
se espera un promedio de seis periodos de 
KRVSLWDOL]DFLyQDQWHVGHODHVWDELOL]DFLyQ
de los pacientes, cada uno de ellos con 
duración diversa; así como en el número de 
visitas a control durante la remisión, pro-
FHVRTXHHQSURPHGLRVHSURORQJDKDVWD
tres años o más en algunos casos. Esta 
VLWXDFLyQKDFHHVSHFLDOPHQWHUHOHYDQWHOD
pregunta que se deduce de los resultados 
de la presente investigación, la disfunción 
PRGHUDGD TXH SUHVHQWDURQ  IDPLOLDV
¿fue a expensas de la LLA GH VX KLMR R
bien, esta ya existía previamente? Este 
sería un tópico de interés para estudiar en 
familias con pacientes que tienen leucemia 
\VRQDWHQGLGRVWDQWRHQKRVSLWDOHVFRPR
en UMF.
Proponemos que en las UMF en las 
TXH VH LGHQWLÀTXHQ SDFLHQWHV FRQ LLA se 
establezcan estrategias para realizar sesiones 
de apoyo en las que se ofrezca orientación 
familiar o en su caso, terapia familiar; y se 
eduque a la familia sobre el cuidado de su 
SDFLHQWHDÀQGHHYLWDUIDFWRUHVGHULHVJR
que faciliten infecciones y que pudieran 
condicionar complicaciones en los niños 
con LLA.
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